hal

 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA NMUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . , .
003975/18 EstimativaOrcamentario

5
PR ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BTESRBN=NifcIpar DE SAUDE

por, 10-302.0113.2,057.3390.30,36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conta 5492

CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04

ENDEREGO Rua: Benjamin Antonio Ansai quONE coabiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICTTAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1478/2018 16/ 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPERHO SALDO ATUAL .
0,00 247.657,61 26.128,72 221.528,89
TEI[] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5 100 |CX Bolsa para colostomia descartave
ovlastica, simples, 50mm. pct co
10 unidades MEDSONDA 3,9600 396,00
8 14000 |UN Cateter intravenoso periferico -
calibre 22 G: 1,00" (0,9mm x 25m
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conform
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguinec {(mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacac do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulad
e trifacetado, com adequada

CONTRATO REDUZIDA

|FONTE DE RECURSQ m TOTAL LiQuIiDO

chW ORDENADOR DA DESPESA
ALBCQCIPR' Al%%ﬁanE-gEm
TESOURRRIA A

T \
DATA DE PAGTO 20’ q M ? Prefeito Municipal |
RUY HAUER REICHERT
cheque e O DS W SEEZS
z >
BANCO EMITIDO __ 1/
N YW N
LIQUIDAGAO __ 4 [
[/ TespdEmde”/ " EMITENTE
P RECIBO

DECLARD(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: l l

NOME/CPE ASSINATURA

NE 55634 RY 25.%02,30




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-malil: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenho/Ti . . .
003975/18 EstimativaOrcamentario

ORGAD ENTARIA
P2 QECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE "B BORRAS™YitMrcipar pE SauDE
nm:10'302'0113'2'057'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 5492
[CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpErego RU@: Benjamin Antonio Ansai 1§ cpairitiba PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1478/2018 16] 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 247.657,61 26.128,72 221.528,89
{WEI] QUANT. UNID.[ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

angulacao e perfeita afiacao, se
rebarbas ou residuos de manufatu
de aco. Com conector luer-lock
translucldo, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protec
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril POLYMED 1,4700 20.580,00
i 500 [UN Cateter intravenoso periferico -
calibre 16 G: 1,16" (1,7mm x 30m
a2 32mm) esteril, descartavel, co
dispositivo de seguranca conform
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de

CONTRATO REGUZIDA

{FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDOD

fﬁ’

TN% ORDENADOR DA DESPESA
A!.BER
GfPR ZSBIO'D
TESOU%?\ / /
N7y

DATA DE PAGTO 02 ‘PrefeitcMunicipal

UY HAU c
CHEQUE te 0__/9’ ( RUY HALER REICHERT
BANCO *aé;;— EMITIDO __ /|
Wﬁ/ LIQUIDAGAD _ 1 4 _—— ; L CANSE
u gHo EMITENTE
T RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: _/_,/ ——

NOME/CPF ASSINATURA




petala, esteril POLYMED 1,5000 750,00
12 500 |[UN [Cateter intravenoso periferico -
CONTRATO REDUZIDA
[FONTE DE RECURSQO { ) TOTAL LIQUIDO
N 7%

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NO“ADEEMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3571-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W’ do Empenno/Tipo ) , ,
0039f5/1§ EstimativaQrcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
[ BR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N°CONTA 5492
GREDOR CPFICNP.
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
eNpEREGo RUA Benjamin Antonio Ansai ILSIQONE coabiritiba PR
LICITACAQ NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1478/2018 16/ 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 247.657, 6l 26.128,72 221.528,89
[Fer] avaRT. UNID,| ESFECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulad
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, se
rebarbas ou residuos de manufatu
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protec
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em

W ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINA DERETTI /
RC/IPR-R368286/0-0
TESOU L

RI
DATA DE PAGTO /7(-) @/C; 9/ / f Prefeito Municipal

T 2 {’ RUY HAUER REICHERT
BANCO A8 EMITDO ([ 67?
221 AN
TesoUg LIQUIDAGAD _ 1 I rp——
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAOD

EM: _/__/___

NOME/CPF ASSINATURA




2

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-malil; financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N* do Em

RorT]
0039ngEémEstlmatlvaOrcamentarlo

DOT.

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

|“3PAE SR

AMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA 5492

CREDOR

ENDEREGO

Rua:

325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Benjamin Antonio Ansai 1q%me

CPFICNPJ
02.223.342/0001-04

&yritiba

CIDA FR

LICITAGAC

Registro de Preco 8

NUMERO SOLICITAGAD

1478/2018

PROC. COMPRA

EMISSAD
05.06.18

16 05.06.18

VALGR ORGADO

0,00

SALDD ANTERIOR
247.657,61

VALOR DO EMPENHO
26.128,72

221.528,89

iE)

QUANT.

UNID,

ESPECIFICAGAO

calibre 18 G: 1,16" (1,3mm x 30m
A 32mm) esteril, descartavel, co
dispositivo de seguranca conform
NR—-32 -do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado gue permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulad
e trifacetade, com adequada
angulacao e perfeita afiacaoc, se
rebarbas ou residuos de manufatu
de aco. Com ccnector luer-lock
translucido, codificado em cores

VALOR UNITARID VALOR TOTAL

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDD

VAN
s

DERETTI

ALBERTI
CRC/PR-036286/0-0

TESOU

WA 4%

DATA DE PAGTO_Z O

ORDENADOR DA DESPESA

/

tefeito Municipal

EM:

A~

crequene __ &% S35 RUY HAUER REIGHERT
BANCO (3")26%’: EMITIOO {1 (7‘34D
S DO
TESGﬁﬁﬁﬁo UQUIDAGAG _ ¢ [ =
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPE

ASSINATURA

SALDO ATUAL .




) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
1 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N? da EmpenhofTipo ] \ .
OO39#%71§ EstimativaOrcamentario
ORGAQD UNIDADE ORCAMENTARIA
13-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BPCEORBY=i¥frcrpar pE saupe
{oot. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR anCONTA 5492
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
gnoereco RU@: Benjamin Antonio Ansai 18Qu . cpaburitiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PRGC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1478/2018 16| 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR 0O EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 247.657,61 26.128,72 221.528,8%
|TEI] GUANT. UNID.] ESFECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com ranhuras para fixacao.
smbalagem individual, com protec
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril POLYMED 1,5000 750,00
242 5 |CX Bonda de borracha (latex natural
tipc Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, nume
do diametro e capacidade de
enichimento do balaoc impresso no
cateter. Possuir involucro inter
em filme plastico transparente.
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO /\ TOTAL LIQUIDO
. o
CONFE ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTIV ; RETTI
CRCJ -OMS? Q-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTD (70 g ?:/ /3 " Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
chzquen __ (I3 2 (f_
BANCO % EMITIDO __ /[
= ; -G A S
TESOUREIRG/ HavoagAo |/ EMITENTE
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECERBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: __j_/_
NOME/CPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpentofTigo
0039f%/1§ EstimativaOrcamentario
ORGAD [UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 83 FU%J';D(&)q ﬁUNICI PAL, DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 5492
. N° CONTA
CREDOR CPFEICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
EmmqgoRua: Benjamin Antonio Ansai 1qgm5 coairitiba PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1478/2018 16 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 247.657,61 26.128,72 221.528,89
TTE1] QUANT UNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Balao 5cc, no 8Caixa com 10
unidades. ADVANTIVE 27,5000 137,50
3 5 ICX Sonda de borracha (latex natural
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, wvalvula luer,
vossuir formato arredondadc da
oonta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, nume
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro inter
em filme plastico transparente.
Balac 5cc, no 10. Caixa com 10
unidades. ADVANTIVE 27,5000 137,50
5 5 |CX BSonda de borracha (latex natural
CONTRATO REIE!UZIDA
FONTE DE RECURSQ //,\\ ) TOTAL LIQUIDO
1)
CKN E /;’j/jy ORDENADOR DA DESPESA
ALB TN‘J A DERETTE
RC/PR-056286/0-0
Tssouf?mA ,
DATA DE PAGTO 20 9‘7// 3 Preféito Municipal
e RUY HAUER REICHERT
cuequen __ OR 3S
BANCO % EMITIDO __ ¢/ ! ,a
g"‘-7‘ + O_UJCLJ
TESORER uQuipagho _ 1 1 T TE
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC
EM: _l_l —
NOMEICPF ASSINATURA




. : PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA D E EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . ] .
0039 5/1§ EstimativaOrcamentario

!U%I ADE DRCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomn 5492
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGO RU2 * Benjamin Antonio Ansai lqng coablritiba PR
LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 8 1478/2018 16y 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |,
0,00 _ 247.657, 0601 26.128,72 221.528,89
JITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALGR TOTAL

tipoe Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e lisc, nume
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro inter
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 1l4. Caixa com 10

unidades. ADVANTIVE 23,6000 118,00
7 20 |CX Sonda de borracha (latex natural
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possulir formato arredondadc da
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO {//"\ TOTAL LIQUIDO
7
ik EA/P):K;}/’~ ORDENADOR DA DESPESA
m.as&(v:‘h:% -o&?ﬁgzl:s ?oslssm
TﬂziﬂAMA
DATA DE PAGTO Q/OI ‘?’/ v J/ Prefeits Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° PR2X
-~
BANCO &Scifigj EMITIDO __ /  / C—i::;7L5£:::>
ﬂg;)je;’ LIQUIDAGRO 1 I A
YESOUREIRG EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACINIA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAC

EM: _I_l____

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo \ . \
0039?5/1@ EstimativaOrcamentaric
ORGAD Al
P37 ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | BT RSRRAN™NircrparL pE saupe
mcr10'302'0113'2'057'3390'30'36'00 MATERIAL HQSPITALAR lnc 5492
. ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
325-8TARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGO RUa * Benjamin Antonio Ansai quONE coabiritiba PR
LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMFRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1478/2018 16] 05.06.18 05.06.18
VALCR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 247.657,061 26.128,72 221.528,89
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

oonta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, nume
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro inter
em filme plastico transparente.
Balao 5cec, no 18. Caixa com 10

unidades. ADVANTIVE 24,6000 492,00
8 1 [UN [Tubo em silicone 202 rolo 15m
KINNER 85,5000 85,50
30 1l |CX [Fio para sutura em algodao no3,0

com 75 c¢m de comprimento. Agulha
em aco inoxidavel, de facil
venetracao reduzindo traumas no
tecido. Produto esterelizado e

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LIQUIDO

C?W ORDENADOR DA DESPESA
ALB! ¢ DERETTI
CIPRDIB28BIC-0
TESOURARIA /

DATA DE PAGTO A'QZ’ ?/ /57 Prefeifo Municipal
-~ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 06 éb
BANCO oEs EMITIDO ___/__ /
Liqul ",
TESOUREIRGY QUIDAGAD | — " EMITENTE
RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE.
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: ____I_I_

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N” do EmpenheiTipo \ . \
0039f5 1§ EstimativaOrcamentario

ORGA
15-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNRADE SREANENTARIS.  oa L, D SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERTIAL HOSPITALAR woonta 0492
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
enpEreco "U1@: Benjamin Antonio Ansai lqng cpabglritiba PR
LICITAGAO NUWMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 8 1478/2018 16| 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR 0D EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 247.657,61 26.128,72 221.528,89
JTEI] QUART. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
embalado individualmente. Caixa
com no minimo 24 unidades. SHAL 42,3000 42,30
39 2 [UN Reanimador Manual em Silicone

RECEM-NATO Completo (AMBU) -
Valvula de paciente de fluxo
unidirecional (nao reinalacao),
confeccionada em policarbonato
transparente. Mascara facial
confeccionada em silicone
transparente, em formato anatomi
ou redondo no caso da mascara pa
neonato, dotada de coxim em
silicone. Balao reservatorio de
oxigenio confeccionado em silico

tLransparente. ADVANTIVE 119,9600 239,92
4o 20000 |UN [Seringa descartavel de 5 ml,
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LiQUIDO
nfl /- o
co E \ ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
i
DATA DE PAGTO 0"0%? pat Preféito Municipal
L~ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° DE b3
BANCO So\é_{ EMITIDO _ {4 b‘éb
LGS PP i
== m% LIQUIDAGAD __ ¢ | rvre——
— RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD

e _ [ [

NOME/CPF

ASSINATURA J




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017,466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail; financas@matinhas.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N¢ do Empenho/Ti
0039

5 1E'!poEstimativaOrcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|3 oE SRR c1par, pE saupe
por. 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

nconra 2392
CREDOR CPF/CNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGO Rua: Benjamin Antonio Ansai 1q9cm5 coaptritiba PR
LICTAGAO NOMERD SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1478/2018 [ 16| 05.06.18 05.06.18
VALCR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 247.,657,61 26.128,72 221.528,89
TTE] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
graduada a cada 1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. RYMCO 0,1200 2.400,00
SEC.MUN.DE SAUDE
F'ONTE-495 CONTA-18091-2
CONTRATO REDUZIDA
2018 05601
|FONTE DE RECURSO LiQuIiDo
495-SUS - MCAO BASICA - EXERCICIO CORRE] -t 26.128,72
C‘X\NW ORDENADOR DA DESPESA
o
TESOURARIA /
DATA DE PAGTOJ%AO?A/.‘? @ito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° DE 65~
BANCO % - emmoo 05 /06; 18 ! :_(—3
TEsOURERG uauioagho __ 1 1 EMITENTE
"

RECIBO

A

EM:

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\(EL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




R E e e i s erm AT RSN [ N ORIT Al ADCS 1 THRA MAC DONN ITAS AAMCTANTER NA MATA FIQrAl INRICANA A0 TANNY
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] AT -

l SERIE 1

l N : 41 'S
— L

A

Identificagdo do emitente

STARMED ARTIGOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAI, 1680
NOVO MUNDO Cep:81030-480
CURITIBA/IPR
Fone: 4132468753

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR CA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAlDA

N. 000056625
SERIE1
FOLHA 01/01

H

I

RN

L

[

CHAJ/E DE ACESSO DANF-E .
4118 0802 2232 4200 0104 5500 1000 0566 2510 0512 2952 &

4

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwtre fazenda. govbripartal ou no site da SEFAZ Autorizada

-7

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141180131 829455 06/08/2018 14:27:58-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL T INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. NPy
9014634921 02.223.342/0001-04
DESTINATARIOIREMETENTE ]
NOME/RAZAD SOCIAL CNPUCPF il paTA OE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 I 06/08/2018
ENDEREGO BAIRROICISTRITO cer DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22 CENTRO 83260-000 06/08/2018
MUNMCIPIO FONEIFAX IUF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
MAT INHOS ' 4139716006 | PR 14:26:00
FATURA
001
05/09/2018
426,42
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOC DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ~
426,42 76,76 0,00 ; 0,00 4286, 42 T e
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | oesconto - OUTRAS DESPESQS‘ecgé's{bhms VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 oo ¢ 426,42
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPQRTADOS . e 7 :
RAZAC SOCIAL FRETE PORCONTA |CODIGD'ANTT' || PLACADO VElCULO  |UF CNPUCRF
RET{RA ALMOXARIFADO JOAONED Q-EMITENTE
ENCEREGO MUNICIRIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
N PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDC
1 CcX 5,000 4,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
€OD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCMISH  |CST |CFOP |UN IQUANT. |VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPl |AICMS |AIRI
BOLCOLS0! BOLSA COLOSTOMIA 50MM - MEDSONDA - L: 00000 aorto oo [swe  [pT iy eneo 2, 96000000 384,12 12| 61| 0w 1mom | ooow
) 454883 « VAL: 30422 :
FIALI0O753 FIO SUT ALGODAQ 30 75CM C/AG YBOIR OIL 3, 30081090 [o00 {5102 [CX \, 100 423000000 42,3 42,30 7.52| 000 1Bo0% | oo
03168 OCM - SHALON - LT: 2090418003 - VAL: 0042 o

CALCULO DQ ISSQN

INSCRIGAO MUNLCIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 141180131829455

133N 6-5&!?;:_(&3975“8

CONFERIDO PCR:

Pedido: 059117  Nota Fiscal:
_ e L

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

056625

***CONFIRA O NUMERODE VOLUNES

DATA: /

Dt. Impressao: 06/08/18B.BRASIL AG 3406-1 CC

NQ ATQ DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE  VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMY
SOMENTE SERAQ ACEITAS NUM PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL.
!

RESERVADO AO FISCO
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Lo )f R\

Las
1649140

ATESTO QUE Os: ‘Q(MATERRS { ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO\FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO € QUE 3A0 DESTINADOS

ASS. DO SECRETARIO

e
OR DO MATERIAL

Claudit Lourento
Secretario Municipal de Salde
Decreto 35512018

ATESTO QUE O8: | ) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIZOES DE USO E QUE SAQ DESTIHADOS

DE INTERESSE DO QRO
Eu“_ﬂf_l__ -iretg

_\fﬂ Q
ASS. DO SECRETARIO

ATESTO QUE 0O3: ¥) MATERIAS { ) SEWIGOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISGAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONMCORS DE U30 € QUE 3A0 DESTINADOS

DE {NTERESSE DO ORGAO: £ =4
em 00y 1y

ASS. DO SECRETARID

0% DISCRIMINADOS
05: [ } MATERIAS { } SERVIC e
:;gﬁz%ggSMEN#o FISCAL FORAM Enmffgggss EMPE
CONDIGOES DE USO B QUE SAO DESTI

DE IMTERESSE DO QRGAD:

EM _f [ _
5S. DO SECRETARIO ~35. RECEBEDOR DO MATERIAL
ASS.




«
.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009547  EMPENHO: 003975/18 Estimativa

Orgé0:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 05601
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 355 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALA CONPJ/CPF: o5 523 342/0001-04

Licitacsio: _ Curitiba
agao Registro de Prec 8
3‘139“;“7_?9?395?:. ng  MATERTAL HOSPITALAR MATERTAL DE CONSUMO
alor da Liquidagdo: R} 55 4 (quatrocentos e vinte e- ***seis reais e quarent

a e dois centavogkhrkkkkkkkhkhhhrkhkhrhrrhhkhkkkkkhkkhhhhrhhhkrhhhhhhrhkhdhkk
o Y L R R R R R R X2 E s EE SRS S XSS LTRSS RSS2 L2 8 R R st o & Rt By
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:26, 42

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a le%agidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . * &%k

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &S quatrocentos e vinte e **
Seis Treals e quarenta a dOlS centavos*************************************
**************************************************************************

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Setembro de 2018.




